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O presente trabalho avaliou o efeito de baixas doses de radiação X no processo de reparação tecidual em feridas sutu-
radas e não suturadas em ratos. Para tanto, foi produzida nos animais uma ferida medindo 20 x 5 mm, sendo sutura-
da ou não, dividindo-se os animais em 4 grupos: controle sem sutura, irradiado sem sutura, controle com sutura e ir-
radiado com sutura. Os animais irradiados foram, no momento da irradiação, protegidos com um avental de chumbo
de 2 mm de espessura com uma abertura, a qual permitia que fosse exposta somente a ferida cirúrgica. Cada animal
sofreu 18 segundos de irradiação, totalizando 7,4 rad. O processo de reparação tecidual foi avaliado pela coloração por
hematoxilina-eosina, verificando-se a morfologia do tecido de granulação e a impregnação argêntica para observação
da síntese de colágeno, através da microscopia de polarização. Os resultados mostraram que a radiação, apesar de ter
causado atraso, não impediu a reparação tecidual, sendo que o grupo que sofreu irradiação e não foi suturado mos-
trou maior retardo, quando comparado aos outros grupos.
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INTRODUÇÃO
Descoberta há cerca de 100 anos, a radiação X
continua a trazer grandes benefícios aos seus
usuários. Entretanto, sabe-se da ação lesiva da ra-
diação X sobre o tecido vivo, sendo conhecido tam-
bém que baixas doses de radiação levam a um re-
tardo no processo de reparação tecidual1,2,14,18,19.
O retardo produzido pela radiação na cicatriza-
ção de feridas, segundo BRYANT et al.5 (1968),
pode ser decorrente do efeito direto da radiação na
atividade fibroblástica. Isso também foi observado
por RUDOLPH et al.18 pois em seu estudo, fibro-
blastos oriundos de pele irradiada mostraram um
retardo no crescimento. No entanto, autores como
DOTTO et al.7 e GUIDUGLI NETO8, citam que a ra-
diação altera de alguma forma a neoformação ca-
pilar, havendo diminuição na quantidade de va-
sos. Outro autor, REINHOLD15, relata que tecidos
submetidos a doses terapêuticas de radiação ioni-
zante mostram danos nos vasos sangüíneos decor-
rentes de mudanças morfológicas no fluxo sangüí-
neo e na permeabilidade vascular.
VIZIOLI21, em 1971, mostrou que a associação
macromolecular entre as moléculas de colágeno e
glicosaminoglicanas inicia-se por volta do sétimo
dia pós-ferimento, havendo a organização final do
tecido em cerca de duas semanas.
Segundo JOVANOVIC9, os mucopolissacarídeos
ácidos são despolimerizados pela radiação ioni-
zante, sendo esse efeito instantâneo.
MOORE12, em 1984, observou que durante a ci-
catrização de feridas expostas à radiação na fase
inicial do processo de reparação, ocorrem poucas
mudanças, diminuindo o número de células infla-
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matórias. Com a formação do tecido de granula-
ção, diminui a proliferação de capilares e fibro-
blastos, afetando a formação de colágeno e
retardando a sua maturação.
BERNSTEIN et al.4, em 1994, apresentaram es-
tudo mostrando que seqüelas da radiação ionizan-
te são decorrentes da pobre reparação da ferida.
O efeito da radiação ionizante no sistema vas-
cular foi avaliado por TOMEI et al.20, em 1996, que
verificaram as alterações capilares em indivíduos
expostos ocupacionalmente, portanto a baixas do-
ses de radiação. Os autores observaram alterações
morfológicas e funcionais na microcirculação dér-
mica.
ALMEIDA2, em 1997, estudou o efeito de baixas
doses de radiação de elétrons, administrada ime-
diatamente e 3 dias após o ferimento, no processo
de reparação tecidual. A autora observou um re-
tardo no processo de reparação, principalmente
nos animais irradiados 3 dias após o ferimento.
Também avaliando o efeito de baixas dose de
radiação ionizante no sistema microvascular,
ROTH et al.17, em 1999, observaram menor veloci-
dade nas células vermelhas, diminuição na super-
fície capilar e menor fluxo sangüíneo nos animais
irradiados.
O uso de fios de sutura para coaptação das bor-
das é um fator importante em feridas cirúrgicas.
Vários trabalhos destacam que a sutura constitui
um dos fatores essenciais para uma rápida e per-
feita cicatrização de feridas3,6,10,12,13. Entretanto, não
existe nenhum relato que descreva o papel da su-
tura em feridas irradiadas. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito de baixas doses de
radiação X em feridas suturadas e não suturadas.
MATERIAIS E MÉTODOS
Oitenta e quatro ratos (Rattus norvergicus, Albi-
nus, Wistar), machos com idade média de 80 dias e
peso médio de 250 gramas, sofreram um procedi-
mento cirúrgico sendo produzida uma ferida de
20 x 5 mm, com 2 mm de profundidade na região
dorsal dos animais, após anestesiados intraperito-
nealmente com Pentabarbital Sódico (Fontover -
Divisão Cristália). Os animais foram divididos de
forma aleatória em 4 grupos, contendo cada grupo
21 animais, os quais constituíram 7 subgrupos de
3 animais, sendo avaliados em 7 tempos diferen-
tes, de acordo com o tempo de reparação tecidual:
• grupo controle sem sutura – feridas não sutura-
das, nem irradiadas;
• grupo irradiado sem sutura – feridas não sutu-
radas e irradiadas;
• grupo controle com sutura – feridas suturadas
e não irradiadas;
• grupo irradiado com sutura – feridas suturadas
e irradiadas.
Nos animais que foram submetidos à sutura, a
união das bordas da ferida foi realizada com fio de
sutura de seda trançada multifilamentar 4-0, sen-
do feitos dois nós simples.
Para a irradiação, foi utilizado um aparelho de
raios X modelo G.E. 1000, da General Electric ope-
rando com os seguintes fatores: 65 kVp e 10 mA,
com tempo total de exposição de 18 segundos, to-
talizando uma dose de 7,4 rad, com distância
foco-ferida de 20 cm. Um colimador de metal deli-
mitou o feixe de raios X a um foco real de 20 mm de
diâmetro. Durante a exposição a periferia da ferida
e todo o restante do corpo do animal foram protegi-
dos com um avental de chumbo de 2 mm de espes-
sura. No momento da irradiação, os animais en-
contravam-se anestesiados.
O processo de reparação tecidual, sob as dife-
rentes condições citadas, foi avaliado aos 2, 4, 7,
11, 14, 17 e 21 dias após o procedimento cirúrgico,
sendo os animais sacrificados e removidas as pe-
ças que foram fixadas no fixador de Lillie por 3 dias
e, em seguida, foram feitas lâminas histológicas
pelas seguintes técnicas:
• hematoxilina-eosina, para a avaliação morfoló-
gica do tecido;
• impregnação pela prata, de acordo com a técni-
ca de Del Rio - Ortega, como indicado por
LILLIE11, para observação das fibras colágenas,
através do exame sob luz polarizada, permitin-
do avaliar a birrefringência de forma dos feixes
de colágeno, o qual, segundo o estágio de evolu-
ção em que se encontra o tecido, brilha numa
tonalidade que vai do laranja ao rosa.
Para a leitura das lâminas, foi utilizado um mi-
croscópio óptico modelo Zeiss Pol 01.
RESULTADOS
Descrição morfológica: coloração por
hematoxilina-eosina
Grupo controle sem sutura
Nos dias iniciais, havia a presença de fibrina e
infiltrado de células inflamatórias que se encon-
trava diminuído já aos 4 dias. Aos 11 dias, havia a
presença do epitélio protegendo um tecido rico em
fibroblastos e vasos neoformados (Figura 1). Aos
14 dias, era observada a presença de fibras coláge-
nas (Figura 2), com um tecido totalmente maduro
aos 21 dias.
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Grupo irradiado sem sutura
A ferida mostrava-se semelhante à citada anteri-
ormente em relação ao início do processo. O epité-
lio, no entanto, recobriu a ferida somente aos 11
dias (Figura 3). Com 14 dias, o tecido ainda possuía
um número razoável de fibroblastos (Figura 4). Aos
21 dias, embora não tão espessas quanto no grupo
acima, eram observadas as fibras colágenas.
Grupo controle com sutura
Neste grupo, mesmo nos dias iniciais, o tecido
apresentava-se organizado, não se observando
mais a presença da crosta aos 4 dias. Aos 7 dias, o
tecido de granulação mostrava-se rico em fibras
colágenas e aos 11 dias possuia um aspecto de te-
cido maduro (Figura 5). Com 14 dias, já eram ob-
servados anexos da pele (Figura 6).
Grupo irradiado com sutura
Nos dias iniciais, o tecido era semelhante ao
grupo controle com sutura. Aos 7 dias, o epitélio
cobria o tecido de granulação rico em fibroblastos
e vasos neoformados. Com 11 dias, o tecido apre-
sentava-se fibrosado (Figura 7). Completa cicatri-
zação da ferida foi observada aos 14 dias, embora
ainda houvesse um retardo em relação ao grupo ci-
tado anteriormente (Figura 8).
Aspectos qualitativos: impregnação argêntica
Cortes impregnados por prata foram examina-
dos sob luz polarizada permitindo avaliar a gênese
e evolução do tecido de granulação através da bir-
refringência dos feixes de colágeno, que brilham
numa tonalidade alaranjada ou rosa, segundo o
estágio de evolução.
Grupos controle sem sutura e com sutura
O tecido de granulação dos grupos controle no
início do processo não apresentava diferença signi-
ficativa no brilho dos feixes de colágeno. Aos
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FIGURA 1 - Grupo cotrole sem sutura – 11 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
FIGURA 2 - Grupo cotrole sem sutura – 14 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
FIGURA 4 - Grupo irradiado sem sutura – 14 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
FIGURA 3 - Grupo irradiado sem sutura – 11 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
7 dias, o grupo controle com sutura mostrava os
feixes de fibras colágenas num tom rosa, já o grupo
sem sutura mostrava tonalidade alaranjada.
Grupos irradiados sem sutura e com sutura
A birrefringência dos feixes de colágeno mostra-
va discreta diferença aos 2 e 4 dias, sendo que o
grupo irradiado com sutura aos 4 dias exibe maior
brilho. No sétimo dia, observava-se discreta dife-
rença entre os dois grupos. Aos 14 dias, o grupo ir-
radiado com sutura mostrava uma coloração rosa
mais homogênea, permanecendo até o 21º dia.
Grupos controle e irradiado sem sutura
Havia discreta diferença na birrefringência en-
tre os grupos de 2 e 4 dias. Aos 7 dias, o grupo con-
trole apresentava um brilho mais intenso. Aos 11
dias, esse grupo apresentava tonalidade averme-
lhada, enquanto o grupo irradiado mostrava tona-
lidade alaranjada que permaneceu até o 17º dia.
Aos 21 dias, ainda era observada diferença entre
os dois grupos.
Grupos controle e irradiado com sutura
Aos 4 dias, o grupo controle com sutura apre-
sentava um brilho mais intenso. Com 7 dias, tons
rosas foram observados neste grupo, enquanto no
grupo que sofreu irradiação, foram observados so-
mente tons alaranjados. A maturação do tecido
ocorreu mais rapidamente para o grupo controle
com sutura, o qual exibiu tonalidade rosa bem
mais brilhante aos 21 dias.
DISCUSSÃO
Segundo os estudos de VIZIOLI21, a síntese de
colágeno e de moléculas de glicosaminoglicanas
(GAGs) inicia-se aos primeiros dias após o ferimen-
to, atingindo seu ponto máximo entre 15 e 20 dias,
decaindo visivelmente após esse período. O autor
cita que a associação entre o colágeno e GAGs ini-
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FIGURA 5 - Grupo cotrole com sutura – 11 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
FIGURA 7 - Grupo irradiado com sutura – 11 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
FIGURA 6 - Grupo cotrole com sutura – 14 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
FIGURA 8 - Grupo irradiado com sutura – 14 dias (H.E.,
6,3 x 1,25 x 10).
cia-se por volta do sétimo dia de evolução do tecido
de granulação. Os resultados obtidos nesta pes-
quisa mostraram que nas feridas suturadas e não
suturadas, ambas não irradiadas, a evolução do
tecido de granulação deu-se conforme observado
por VIZIOLI21. No entanto, comparando-se os dois
grupos citados, observou-se que as feridas sutura-
das apresentaram uma organização dos feixes de
colágeno mais visível aos 7 dias.
Embora o processo de reparação tecidual tenha
ocorrido mais lentamente nas feridas irradiadas, a
radiação não impediu que este ocorresse. A sutura
realizada nas feridas irradiadas e não irradiadas
promoveu um processo de reparo mais rápido. Isso
se deve ao fato de que a sutura aproximou as bor-
das das feridas, reduzindo a produção de exsudato
e conseqüentemente do coágulo formado, que pos-
teriormente é substituído pelo tecido de granula-
ção. Portanto, se a radiação causou um dano, re-
tardando o processo, isso foi observado em maior
grau nas feridas não suturadas.
Os resultados obtidos nesta pesquisa, ainda
que utilizando dose de 0,074 Gray (Gy), portanto
extremamente baixa, coincidem com alguns traba-
lhos citados, embora vários autores tenham utili-
zado doses 100 vezes maior, exceção feita aos tra-
balhos de ABDALA et al.1, WATANABE et al.22, e
ALMEIDA2: os dois primeiros utilizaram doses
iguais àquela usada nesta pesquisa, bem como o
mesmo tipo de radiação ionizante, radiação X, en-
quanto ALMEIDA2 utilizou 1 Gy de radiação de elé-
trons. Comparando-se os resultados aqui obtidos
com aqueles dos autores acima citados, onde a ir-
radiação ocorreu logo após a produção da ferida ci-
rúrgica, o fato comum é um retardo na organiza-
ção do tecido de granulação nas feridas irradiadas.
Os resultados obtidos neste trabalho corrobo-
ram também com as citações de STEIN et al.19,
quando citam que a radiação produz efeitos defini-
dos sobre a reparação tecidual de feridas cirúrgi-
cas.
Outros autores7,9,12,15,17,20 estudaram a ação da
radiação nos tecidos e na vascularização, obser-
vando haver grande influência na angiogênese e
também no processo de reparo, visto que a vascu-
larização tem papel fundamental neste processo.
Pelas observações feitas neste estudo, bem
como pelas observações dos autores citados, no-
ta-se que a radiação X, embora em baixas doses,
influencia no processo de reparação tecidual, re-
tardando-o mas não o impedindo.
CONCLUSÕES
Os resultados obtidos neste estudo, dentro das
condições experimentais utilizadas, permitem
concluir que:
1. as feridas suturadas mostraram que o processo
de reparação ocorreu mais rapidamente nestas,
comparadas àquelas não suturadas;
2. nas feridas irradiadas, o processo de reparação
tecidual ocorreu mais lentamente naquelas não
suturadas.
3. comparando-se feridas irradiadas e não irradia-
das, houve um retardo no processo de reparo
nas feridas irradiadas, independentemente de
terem sido suturadas ou não;
4. a radiação X causou um retardo, mas não impe-
diu o processo de reparação tecidual, pois aos
21 dias, o tecido neoformado mostrava-se ma-
duro em todos os grupos estudados.
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The present work evaluated the effect of low doses of X-irradiation on the repairing process of sutured and nonsutured
skin wounds in rats. For that, rats underwent a surgical proceedure, in which a 20 x 5-millimeter rectangular wound
approximately 2-millimeter-deep was made in the dorsal region of each animal, and were divided in four groups: nonir-
radiated nonsutured; irradiated nonsutured ; nonirradiated sutured and irradiated sutured. The animals under irra-
diation were protected, during exposure, with a 2-millimeter-thick lead apron in such a way that only the incision was
irradiated. Each animal was submitted to 18 seconds of exposure, undergoing a total of 7.4 rads. The evaluation of the
effects of X-rays on the repairing process was carried out through microscopic observation by means of hematoxy-
lin-eosin staining for morphological evaluation, and silver impregnation under polarized light for the observation of
collagen synthesis. The results have shown that X-irradiation has caused delay in the repairing process, but it did not
stop its development. The irradiated nonsutured group was considered to show the greater delay when compared with
the other groups.
UNITERMS: Sutures; Radiation, ionizing; Wound healing.
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